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（学位論文のタイトル） 
Grip force control during object manipulation in cervical myelopathy 
(頚椎症患者における物品操作中の把持力制御の特性） 
 
（学位論文の要旨） 
【背景】頚椎症は頚椎の非特異的な退行性変化，頚髄の外的な圧迫を病因とし，臨床症状
として四肢の感覚運動障害が挙げられる．上肢に関連する症状として，巧緻運動障害，my
elopathy hand，筋力低下などが報告されており，日常生活動作における食事動作や更衣動
作の自立に影響を及ぼすことが知られている．頚椎症の代表的な評価には日本整形外科学
会頚髄症治療成績判定基準（Japanese Orthopedic Association Score；JOAスコア）が挙げら
れる．JOAスコアは上下肢の運動機能，上下肢と体幹の知覚機能，膀胱機能から構成され，
頚椎症の病態評価として世界的に普及している．JOAスコアに加えて，頚椎症の上肢機能
評価として代表的なものに10秒テストが挙げられる．10秒テストは10秒間に手指の屈曲，
伸展動作を行うことが可能な回数を計測する．しかしながら，10秒テストは手指の総合屈
曲・伸展に着目しており，日常生活動作の手指動作との関連性が低いことが報告されてい
る．物品操作のために物体表面に加える力を把持力（Grip force；GF）といい，GFの制御
能力は上肢の機能障害の基本的な評価である．頚椎症患者では，知覚障害や巧緻運動障害
などにより物品操作中に必要以上の把持力を用いること，把持力が一定しないことが報告
されている．しかしながら，物品操作中のGFの制御に関連した報告は脳卒中患者を対象と
したものが多く，頚椎症患者におけるGFの制御の特徴および臨床的評価との関連性を検討
した報告は少ない．そこで本研究では，精密把持課題中のGFの制御に着目し，頚椎症患者
のGFの制御の特徴，臨床評価との関連性を検討することとした． 
 
【方法】2018年４月～2019年3月にA病院に入院した頚椎症患者26名52手（66.3 ± 11.0歳，
男性18名・女性８名）を対象とした．対象者は椅子座位にて，机上30㎝前方にある鉄製立
方体（31×31×31mm，250g）を母指と示指のみを用いて約５㎝上方に持ち上げ，空間で約5
秒間保持するように指示した．また対象者には必要最小限の力で物品を把持するように指
示し，左右の手で各10回ずつ施行した．把持力の指標として持ち上げ開始から３秒間のGF
の合計を用い，GFの測定には指腹と立方体に付けられたセンサーシート（ニッタ株式会社
製，I-SCAN5207，厚さ0.1mm，縦軸×横軸：27.9 mm×27.9 mm，センサー個数：1936個）
を使用した．その他，JOAスコアの手指機能項目（Upper extremity function from JOA sco
re; JOA-UEF），握力，ピンチ力，10秒テスト，指腹静的触覚閾値，簡易上肢機能検査（S
imple Test for Evaluating Hand Function；STEF）の下位項目8．9．10番の所要時間を計測
した．統計解析は各計測項目の左右を統合したのち，GFと各計測項目間の関連性にはSpea
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rmanの順位相関係数を用いて検討した．また，JOA-UEFを従属変数とし，母指，示指のGF，
握力，ピンチ力，10秒テスト，指腹静的触覚閾値，STEFの所要時間を説明変数としてステ
ップワイズ法を用いた重回帰分析を行った．モデルの適合度の評価には自由度調整済み決
定係（Adjusted R2）と赤池の情報量基準（Akaike’s information criteria；AIC）を使用した．
統計処理にはSPSS Ver．25を用い，有意水準は５％とした． 
 
【結果】各手指のGFとJOA-UEFの間で優位な負の相関が認められ（母指GF: rs = - 0.44，
p < 0.01, 示指GF: rs = - 0.39, p < 0.01），STEF所要時間との間では有意な正の相関が認
められた（母指GF: rs = 0.46，p < 0.01, 示指GF: rs = 0.36, p = 0.01）．また，10秒テス
トと母指GFの間で負の相関が認められ（rs = - 0.32, p = 0.02），示指の指腹静的触覚閾
値と手指GFの間で正の相関が認められた（母指GF: rs = 0.37，p < 0.01, 示指GF: rs = 0.
34, p = 0.01）．各手指のGFが従来の臨床評価に加えて頚椎症患者の上肢症状を評価する
ことが可能か調査するために，JOA-UEFを従属変数とし，従来の臨床評価のみを説明変数
としたモデル１と従来の臨床評価に各手指のGFを加えたモデル２を作成し，2つのモデル
を比較した．モデル1では，JOA-UEFに関連する有意な項目として，STEFの所要時間（β 
= - 0.56，p < 0.01）が抽出され，Adjusted R2は0.30，AIC値は-46.76であった．モデル２で
は統計学的有意な項目として，STEFの所要時間（β = - 0.42，p < 0.01）と母指GF（β=-0.
35、p <0.01）が抽出され，Adjusted R2は0.39，AIC値は-52.89であった． 
 
【考察】頚椎症患者において各手指のGF制御を含む重回帰モデルは従来の臨床検査のみの
モデルと比較して，Adjusted R2が高く，AIC値が低い値となった．この結果はGF制御の不
足が頚椎症患者の上肢機能の臨床症状の1つであることを証明する結果となった．10秒テス
トと母指GFの間に負の相関が認められ，示指の静的触覚閾値と各手指GFの間で正の相関
が認められた．手指の機能障害は母指の運動障害と関連することが報告され，頚椎症患者
では短母指外転筋への伝導障害が報告されている．また，脊髄損傷患者において，示指の
感覚機能が手指筋活動に関連することが報告されている．つまり，これらの結果は各手指
機能を個別に評価することが頚椎症患者における上肢の臨床症状を把握する1つの手段と
して有用であることが示唆された． 
 
